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SAMENVATTING
In dit proeÍ.schrift wordt verslag gedaan van een aantál experimenten die zijn uitgevoerd
bij zeer ervaren ncurologcn cn bij andcre, mecst mindcr ervarcn clinici, met als basis-
vragen: hoe komen ervaren neurologen tot een diagnose en waarin verschilt hun
denkproces van dat van minder ervarenen? In de loop van dit onderzoek over pro-
bleemoplossingsprocessen bij clinici is de aandacht gclcidelijk verschovcn van 'scores'
(fcitelijke bcslissingcn) naar'rcdeneringcn' (lcidend tot beslissingen). Naast een vcrslag
van de rcsuhaten van de verschillendc experimenten, bevat het proefschrift een vcrslag
van deze geleidelijke ontwikkeling van onderzocksdoel en -opzct.
In hoofdstuk 1 wordt de geschiedenis van de vraagstclling gcschctst (1.1) cn wordÍ. ccn
hjst van gehanteerde dehnitics geprescnteerd (1.2).
Hoofdstuk 2 omvat een overzicht van de belangrijkste literatuur over hct diagnostrsch
proces (mt en met 1978, het jaar waarin met. het ondcrhavige ondcrzoek is begonncn).
Na een aíbakening van de probleemstelling (2.1-2.4) wordt een overzicht gegeven van
dc verschillende onderzoeksmethodcn die door anderen zijn gchantcerd bij de bestude-
ring van het diagnostisch proces, waarbij vooral aandacht is geschonken aan de diverse
vormen van simulaLie (2.5). Er wordt. een beschrijving gegevcn van 'hct diagnostisch
proces anno 1978' (2.6). Aandacht wordt bestced aan de -nog stcods actuglc- vraag of
ecn, en zo ja welke, van de twee mcthoden om klinische gegcvens te combineren (de
'statistische' respecticvelijk de klinische' methode) superieur is aan de andcre (2,7). Het
hoofdstuk eindigt met. een aantal -dcels controversiële- uitspraken uit de literatuur over
de verschillen tussen ervaÍen en onervaÍen mcdische probleemoplossers (2.8).
In hoofdstuk 3 worden achtereenvolgens doel (3.1), opzet (3.2) en resultaten (3.3) van
hct eerste experiment beschrcven. Bij dit onderzoek werden aan zowel ervaren als oner-
varen clinici twee videobanden getoond van een anaÍnnesegesprek. Aan de proefperso-
nen werd gevraagd zoveel mogelijk hardop denkend tijdcns het bekijken van de banden
tot een (differentiaal-)diagnose te komen. De twee korte anamnesegesprekken gaven
aanleiding tot het noemen van een groot aantal verschillende diagnostische hypothesen,
niet alleen door onervarenen, maar ook door ervÍrenen. Deze hypothesen ontstonden
snel en waren, zowel bij de ervalenen als de onervarenen, vaak meteen al heel specifiek.
Het bleek echter niet of nauwelijks mogelijk te zijn de door de proefpersonen gevolgde
gedachtengang uit de op deze wijze verkregen hardop-denk tekstcn (protocollen) te des-
tilleren (3.4).
M7
Het advies van een aantal experts (psychologen), die zich unaniem uitspraken tegen
hardop denken' als onderzoeksmeftode en die een methode waarbij gemeten kon'wor-
den adviseerden (Intermezzo: experts 1), leidde tot het tweede experiment, dat in
hoofdstuk 4 wordt beschreven.
Dit tweede experiment is ontworpen om na te gaan of er patronen te onderkennen waren
in de wijze wÍnrop clinici met verschil in ervaring identieke gegevens interpreteerden
(4.1). Daaíoe werd aan een groot aantal proefpersonen (naast neurologen met verschil
in ervaring, artsassistenten i opleiding tot neuroloog, junior- en seniorcoassistenten,
betrof dit epileptologen en zowel ervaren als onervaren huisartsen en psychiaten) een
aantal zogenaamde'fixed-order'problemen voorgelegd: problemen waarbij identieke in-
formatie gefragmenteerd in een vaste volgorde werd aangeboden. De proefpersonen
werd gevraagd na ieder nieuw gegeven op een 7-puntsschaal aan te geven hoe waar-
schijnlijk zij een (gesuggereerde) diagnose vonden (4,2-4.6). Net als bij het eerste expe-
riment werd bij dit onderzoek een opvallend grote diversiteit in de interpretatie van
identieke gegevens gevonden, ook binnen de categorieën ervarenen. Een tweede opval-
lende bevinding was dat de voorlopige beslissing -wel of niet de gesuggereerde diagno-
se- al in een zeÊÍ vroege fase van het diagnostisch proces viel en dat de daaropvolgende
nieuwe gegevens voornamelijk beoordeeld leken te worden op hun compatibiliteit met
deze vroege diagnostische voorkeur (4,7-4.9).In 4.10 worden deze bevindingen gerela-
teerd aan literatuurgegevens, waarbij met name aan het fenomeen'bias'aandacht wordt
besteed. Het hmfdstuk eindigt met de conclusie dat ook de resultaten van dit onderzoek
duidelijk maakten dat het diagnostisch proces kennelijk marÍ zeer gedeeltelijk 'in scores
te vangen is'(4.11).
In het tweede Intermezzo (experts 2) wordt een bloemlezing gegeven van de verschil-
lende adviezen die door externe adviseurs gegeven werden over de vraag hoe het onder-
zoek voortgezelzoa kunnen worden. De benadering die ons het meeste aansprak was de
opvatting van professor A.D. de Groot, die een pleidooi hield voor onderzoek van de re-
deneerprocessen van (expert-)neurologen.
In hoofdstuk 5 wordt een overzicht gegeven van de ttreorieën over denken van de
Duitse psycholoog Otto Selz, die al in het begin van deze eeuw aantoonde dat denken
(inclusief het oplossen van problemen) geen passief associatief gebeuren is, maar een
actief proces, een doorlopende activiteit die beschouwd kan worden als een seriële keten
van onderling samenhangende nkoperaties (5.1). Vervolgens wordt een beschrijving
gegeven van het werk van de Groot (die de theorieën van Selz als referentiekader ge-
bruikte) over het denken van de schaker. De Groot Íoonde aan dat het probleemoplos-
singsproces van een schaakmeester alleen goed valt te beschrijven als het gezien wordt
als een proces waarin een bepaalde redenering ten gunste van een bepaalde beslissing
wordt opgebouwd en hij toonde aan dat de opbouw van dit redeneerproces in het alge-
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pertise tussen schaakmeesters en minder sterke spelers al manifest worden in de aller-
eerste, oriënterende fase van het kijken naar de schaakpositie, dus wijwel geheel op per-
ceptieniveau (5.2). Het hoofdstuk eindigt met de vraag of en zo ja, hoe ver de analogie
door te voeren is tussen de redeneerprocessen van de neuroloog en van de schaker (5.3).
In hoofdstuk 6 wordt een overzicht gegeven van de verschillende modificaties van de
opzet van het laatste experiment, dat te beschouwen is als een (aangepaste) reprise van
het schaakonderzoek van de Groot (6.1, 6.3). De gehanteerde onderzoeksmethode (ana-
lyse van hardop-denk protocollen) wordt verdedigd (6.2). Beschreven worden achter-
eenvolgens: de selectie en werving van de proe$ersonen (6.a), de aangeboden proble-
men (6.5) en het verloop van het onderzoek (6.6). Aan een aantal experts (6 hoogleraren
in de klinische neurologie en 6 in een perifeer ziekenhuis werkzame neurologen met een
opleidingsbevoegdheid) en aan een aantal onervarenen (6 artsassistenten met trvee jaar
klinische ervaring in de neurologie en 6 coassistenten) werden 5-7 casus voorgelegd. Zij
hebben deze hardop denkend opgelost, waarbij hun een grote vrijheid werd geboden in
het vragen van aanvullende informatie, die onmiddellijk verstrekt werd. Het hierbij ge-
produceerde verhaal werd op de band opgenomen en trot een verbatimverslag uitge-
werkt. Er werd naar gesreefd om in samenwerking met de proefpersonen te komen tot.
een reconstructie van het redeneerproces. Een voorbeeld van een hardop-denk protocol
met de daarbij behorende reconstructie wordt gegeven (6.7). In 6.8 wordt een getalsma-
tig overzicht gegeven van de resultaten, waaruit blijkt dat er geen duidelijke verschillen
in effectiviteit en efficiëntie tussen ervaren neurologen en artsassistenten i  opleiding tot
neuroloog konden worden aangetoond, maar duidelijk wel tussen deze categorieën en
coassistenten.
In hoofdstuk 7 wordt een overzicht gegeven van de vuistregels (heuristieken) van erva-
ren neurologen en wordt nagegaan waarin onervarenen van hen verschilden in de toe-
passing van deze regels. Na een uitleg van de gehanteerde begrippen (7.1), wordt verde-
digd waarom het zin heeft te pogen te komen tot een beschrijving van de regels die
experts toepassen bij het oplossen van neurologische problemen (7,2). De door de ex-
peÍs genoemde vuistregels werden vertaald in 36 productieregels ('als ..., dan ...'), ver-
deelC over 10 hoofdregeli (73-7.4). De uiteindelijke analyse van de protocollen bestond
uit het nagaan welke regels hoe vaak en op welke wijze door zowel de ervarenen zelf als
door de onervarenen zijn toegepast bij het oplossen van de aangeboden eurologische
problemen (7.5r 7.6). Het bleek dat er slechts sprake was van een klein aantal echte ex-
pert-regels: regels die duidelijk vaker door ervarenen dan door onervarenen zijn toege-
past. In bijna alle gevallen benof dit heuristische praktijlnegels: regels die gebaseerd
zrjn op ervaringen in het verleden (7.7).
In hoofdstuk 8 wordt eerst -als een vervolg op hmfdstuk 2- een overzicht gegeven van
de in de recente literatuuÍ beschreven verschillen tussen experts en niet-experts (8.1).
Vervolgens wordt beschreven hoe het tot nu toe meest plausibele model van het dia-
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gnostisch proces (de hypothetico-deductieve methode) momenteel ter discussie staat
(8.2). Uitgebreid wordt het begrip 'intuïtie' besproken (8.3). Aangetoond wordt dat dit
begrip onmisbaar is ter verklaring van het feit, waarom -met, name ervaÍenen- zeer snel,
vaak op basis van minimale gegevens, in staat waren een bepaald beeld te herkennen.
Bij de analyse van de hardop-denk protocollen was gebleken dat zowel ervarenen als
onervzuenen wijwel vanaf het begin uit waren op herkenning, en de mogelijkheid om
het beeld van de patiënt te herkennen bepaalde in hoge maÍe de vorïn en de effectiviteit
van het daaropvolgende denkproces. Het bleek dat de grootste verschillen tussen ervaÍe-
nen en onervaÍenen berustten op de kwaliteit van de vr@ge hypothesen: ervarenen 'za-
gen gewoon' sneller en vaker wat het feitelijke probleem van de patient in kwestie was.
Aannemelijk wordt gemaakt dat'intuïtieve'processen en werkwijzen een grote rol in het
denkproces van expert-neurologen spelen. Naast gevoelsmatige aspecten is daarbij ook
perceptie van zeer groot belang: de klinische blik' vormt een belangrijke factor in het
denken van de medisch expert. De basis van deze klinische blik van expert-neurologen
is kennis: toepasselijke kennis die zij zich onmiddellijk, 'als vanzelf herinneren wanneer
zij een neurologisch probleem herkennen, vaak op onvolledige gegevens, intuïtief. Er
zijn volgens de schrijver goede argumenten om de klinische blik niet langer af !e doen
als een irrationeel en mystiek gebeuren, maar deze als een zeer effectieve en efficiënte
denkmethode van de expeÍt-neuroloog te beschouwen, wÍrzrnut:n een proces van geldige
informatieverwerking ten grondslag ligt en die vooral gebaseerd is op ervaringskennis,
opgedaan in de loop van velejaren (8.4).
Vervolgens wordt -na een intermezzo, waarin aandacht wordt besteed aan de analogie
tussen de denkprocessen van neurologen en detectives (8.5)- een globale beschrijving
gegeven van het, diagnostisch pÍoces van ervaren neurologen (8.6) en van onervÍuenen
(8.1.
In hoofdstuk 9 worden kort de conclusies en implicaties van de uitgevoerde xperimen-
len beschreven. Het feit dat ervaringskennis zo'n grote rol speelt in het diagnostisch pro-
ces van ervaren neurologen (9.1), heeft consequenties voor zowel het onderwijs (9.2) als
voor de ontwikkeling van medische xpertsystemen (9.3).
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